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Розглянуто можливості та реальність вирішення завдань е-медицини за допомогою технологій державно-приват-
ного партнерства (ДПП) в реабілітології. Показано, що застосування технологій е-медицини є одним із найважливі-
ших важелів підвищення якості надання медичної допомоги під час реабілітаційного періоду лікування населення. 
Постулюється, що оскільки інформатизація охорони здоров'я є дороговартісним проектом, її швидка реалізація 
можлива за умови максимально широкого використання принципів ДПП. Вважається, що мобільна медицина є най-
кращим прикладом сучасного ДПП. Запропоновано для ефективного контролю якості надання медичної допомоги 
населенню створення спеціалізованих експертних і консультативно-дорадчих груп фахівців. Визначено загальні 
принципи впровадження е-медицини в реабілітології в форматі ДПП. 
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Вступ. Останніми роками набуло широкого 
розповсюдження державно-приватне партнер-
ство (ДПП) — ефективна формула підвищення 
ефективності народного господарства шляхом 
формування співпраці між приватними партне-
рами та державою [14]. В Україні останнім часом 
виконано велику кількість систематизованих до-
сліджень щодо ДПП та його використання в охо-
роні здоров'я, науці, освіті [4, 6]. 
Підсумовуючи особливості застосування ДПП 
в охороні здоров'я, медичній і фармацевтичній 
науці та освіті останнім часом, слід зауважити, що 
набуває високої актуальності пошук принципово 
нових моделей інтеграції держави, практичної ме-
дицини, науки, освіти та бізнесу [5, 11]. Саме для 
цих напрямів найбільш значущим стає диверсифі-
кація джерел фінансування науково-дослідних ро-
біт, виробничих технологій (договори з суб'єктами 
господарювання, реалізація наукових розробок, 
наукове консультування, експертиза, інформаційні 
послуги тощо). Очевидно, що диверсифікація фі-
нансування процесів інтеграції медицини, науки 
та бізнесу сприяє стійкому попиту на виробничо-
технологічні інновації. 
Особливий інтерес є до цієї форми при впровад-
женні інформаційно-комунікаційних технологій 
(ІКТ). Останні знаходять саме широке розповсюд-
ження в усьому світі та дозволяють модернізувати 
всі галузі народного господарства [2, 3]. 
Отже, одним із перспективних напрямів під-
тримки процесів надання медичної допомоги на-
селенню та інтенсифікації інноваційного процесу 
є розвиток територіальних науково-виробничих 
систем — наукових парків, інноваційних техно-
логічних центрів, інкубаторів нововведень тощо. 
Мета дослідження: оцінити можливість реа-
лізації сучасного інструментарію ДПП в охороні 
здоров'я на прикладі створення науково-лікуваль-
ного та освітнього центру «Приватний санаторій 
«Сузір'я» — Національна медична академія після-
дипломної освіти імені П. Л. Шупика». Виявити 
особливості застосування електронної медицини 
(е-медицини) в реабілітології та сформувати 
стратегічні цілі та вектори розвитку е-медицини 
в умовах ДПП. 
Матеріали та методи дослідження. Викорис-
тано дані періодичних юридичних, економічних 
і медичних наукових видань України та країн 
СНД із питань організації, функціонування, ви-
дів та нормативно-правового забезпечення ДПП 
та інформаційно-комунікаційних технологій, їх 
використання в сфері охорони здоров'я, першою 
чергою, в реабілітології. 
Результати та їх обговорення. Основні проб-
леми впровадження ДПП пов'язані з форму-
ванням механізму ідентифікації, погодження та 
взаємопов'язаності реалізації на довгостроковій 
основі інтересів учасників ДПП, блокуючи (обме-
жуючи) можливості їх опортуністичних дій. Такий 
механізм повинен забезпечити участь приватного 
бізнесу на стадіях розроблення та реалізації проек-
тів ДПП, доступність інформаційних ресурсів про 
цілі, обсяги та структуру ресурсів, що їм виділяють 
(фінансові, майнові тощо), інструменти наданої 





підтримки, дію моніторингу результатів ДПП 
з оцінкою ефектів, що досягаються його сторона-
ми. Однією з найбільш послідовних концепцій, що 
розвивають цю ідею, є теорія «сервісної держави», 
завдання якої полягає в наданні послуг населен-
ню. В даній концепції відбувається руйнування 
ієрархічних зв'язків, посилюються горизонтальні 
зв'язки між відомствами. Центр ваги при прийнятті 
рішення переноситься на інституціональний (регі-
ональний) рівень. Саме тому в рамках цього напря-
му стають вкрай актуальними процеси інтеграції. 
Однак мають бути чітко окреслені й стратегії, які 
орієнтують сторони ДПП на формування конку-
рентного потенціалу, що забезпечує експансію на 
нові ринки послуг. 
Пріоритетними напрямами ДПП є інноваційно 
орієнтовані інфраструктурні проекти, а також про-
екти в сфері охорони здоров'я та освітній сфері. 
ДПП у такому разі зводиться до трансферу нових 
знань бізнесу для впровадження в наукоємне ви-
робництво чи надання послуг населенню. 
Окрім того, освітні установи отримують додатко-
ве багатоканальне фінансування наукових розробок 
і доведення їх до комерційного рівня з патентуван-
ням і закріпленням авторських прав, формування 
нової моделі інтегрованого освітнього комплексу, 
апробації сучасних моделей навчально-наукової та 
лікувальної практики, розвитку конкурентоспро-
можності ринку освітніх послуг. 
Важливим прикладом застосування принципів 
ДПП для впровадження е-медицини можуть ста-
ти технології мобільної медицини (М-медицини), 
персоніфікованої медицини тощо [1]. Вони не 
тільки вкрай економічні та зручні, але й можуть 
стати вигідним для приватних партнерів. 
Е-медицина знайшла своє широке застосування 
також в напряму, що отримав назву М-медицина. 
Сьогодні в усьому світі друкуються результати 
десятків досліджень, що присвячені цьому на-
пряму [12, 13, 21, 23]. Важливо підкреслити, що 
М-медицина реально претендує на роль лідера і в 
напряму ДПП. Мобільні пристрої на кшталт смарт-
фонів — комерційний продукт, що необхідний на-
селенню для реалізації щоденних потреб [7, 9,10, 
22]. Медична ж складова може бути теоретично і 
практично безкоштовна та направлена на покра-
щання здоров'я населення. 
Розглянемо перспективні напрями додатків 
М-медицини в реабілітології. 
Так, клінічна дерматологія є ідеальною модел-
лю для демонстрації ефективності використання 
М-медицини як із погляду впровадження нових тех-
нологій, так і напрямів ДПП. Напрями М-медицини 
в дерматології можуть включати моніторинг стану 
пацієнтів (особливо при потенційно злоякісних і 
хронічних ураженнях шкіри), що спирається на 
використання об'єктивних показників і кількісних 
факторів ризику. Наприклад, було показано висо-
ку чутливість і специфічність мобільного додатку 
«Іеіесіегтозсору» для оцінки та моніторингу по-
тенційно злоякісних уражень шкіри [16, 18, 20]. 
Ефективними виявилися технології використання 
смартфонів для моніторингу стану ран, зокрема 
у пластичній хірургії, для оцінки стану опіків і піс-
ляопераційних рубців [15]. У більшості випадків до-
слідження свідчили, що з мінімальним додатковим 
навчанням медичні працівники (неспеціалісти - лі-
карі в навчальних закладах, медичні сестри, суміжні 
медичні працівники) можуть забезпечити виконання 
простих завдань з отримання та аналізу зображень. 
Другим класичним медичним напрямом засто-
сування М-медицини вважається офтальмологія 
[8]. Запис відео (чи фотографування) є важливим 
компонентом для документування хірургічних і 
клінічних деталей. Крім того, відеозаписи викону-
ють важливу роль в передачі навичок та демонстра-
ції нових процедур [19]. Застосування мобільних 
пристроїв збільшило також потенціал для сприяння 
своєчасної діагностики та прискорення управління 
лікування захворювань ока в загрозливих умовах. 
Так, у світовому масштабі рефракція залишається 
основною причиною всіх порушень зору. Про-
демонстровані комерційно доступні адаптери щі-
линної лампи для забезпечення адекватної якості 
зображення в передній камері ока. З огляду на те, 
що в смартфонах якість зображення камер щорічно 
підвищується, можна припустити, що в найближ-
чому майбутньому вони зможуть забезпечити ви-
сокоякісне зображення очного дна. 
Незважаючи на зростаючий обсяг літератури 
з М-медицини, недавні метааналізи показали, що 
на даний час є лише відносно невелика частина 
застосувань мобільних пристроїв, які забезпечують 
високу методологічну якість. В інших випадках 
відсутні об'єктивні клінічні результати. Серед до-
сліджень з аналогічними втручаннями виявляється 
гетерогенна неоднорідність. Крім того, більшість 
досліджень проведені в країнах з високим рівнем 
доходу. Це обмежує ступінь, в якій результати 
можуть бути контекстуалізованими в умовах об-
межених ресурсів, де позиціонується М-медицина, 
щоб забезпечити найбільший лікувальний вплив. 
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Є ще один важливий проект, пов'язаний з розу-
мінням М-медицини в Україні, — це проект, спря-
мований на розвиток телемедицини шляхом інте-
грації передового медичного досвіду та сучасних 
телекомунікаційних технологій. Основною метою 
вважається забезпечення пацієнтів дистанційною 
доступною високо спеціалізованою медичною до-
помогою, що має першорядне значення для хворих, 
які приїжджають на відпочинок в санаторно-ку-
рортні заклади. Безумовно, це найкращим чином 
реалізує наступність медичних дій. 
Зрозуміло, що в такому разі учасниками ДПП 
мають бути створені спеціалізовані експертні та 
консультативно-дорадчі механізми з суворо ви-
значеними принципами функціонування. Вони 
сформовані нами таким чином. 
Принцип об'єктивності означає необхідність до-
тримуватися вимог об'єктивних закономірностей 
сталого розвитку, керуватися даними наукового 
аналізу управлінської ситуації, враховувати реальні 
можливості суб'єктів партнерської взаємодії, а та-
кож здійснювати постійний моніторинг і коригу-
вання реалізації проектів у межах ДПП. 
Принцип комплементарності конкретизується 
у принципах орієнтації на згоду, взаємної вигоди, 
спільної відповідальності і означає, що узгоджую-
чи навіть протилежні, на перший погляд, інтереси 
і йдучи на певні самообмеження, партнери досяга-
ють більшого результату, ніж кожен із них міг би 
досягнути самостійно. 
Принцип законності, який означає верховенство 
права, спрямований на формування належного 
правового поля ДПП і обумовлює необхідність за-
конодавчого визначення його засад. З принципом 
законності безпосередньо пов'язані принципи пра-
вової захищеності договірних умов ДПП і правової 
впорядкованості процесу його здійснення. 
Принцип самоорганізації — в його основі лежить 
здатність системи забезпечити адекватну реакцію 
на зовнішні впливи з метою досягнення своїх ці-
лей, а також розуміння того факту, що партнерство 
є однією з найбільш адекватних відповідей на 
сучасні виклики. 
Нарешті, ДПП фактично неможливе без недо-
тримання принципу соціальної відповідальності, 
тобто відповідальності структур надання медич-
ної допомоги за наслідки своєї діяльності, їхньої 
готовності брати на себе певні зобов'язання та 
виконувати їх. 
У реабілітології має функціонувати ще один 
принцип — збереження ідентифікуючої інформації 
щодо стану пацієнта. По суті, йдеться про вико-
ристання методів спрямованого пацієнт-орієнтова-
ного лікувально-діагностичного впливу, на основі 
врахування впливів середовища, генетичних та 
регіональних чинників [17]. Він дозволяє виділити 
індивідуальні особливості кожного пацієнта, гене-
тичний прогноз ризиків, забезпечити реалізацію 
концепції персоніфікованої або предикативної (по-
переджувальної) медицини, що здатна істотно під-
вищити якість лікування. Одним із нових факторів 
подібної стратегії є виявлення, оцінка, моніторинг 
та визначення ступеня впливу ризиків погіршення 
стану. Обґрунтування ризиків проводиться на базі 
вже згаданих характеристичних симптомів, які 
складаються не з загальної великої кількості всіх 
показників, а з особливостей динаміки показників, 
що унікальна для кожного пацієнта. Зрозуміло, 
можливо розглядати й динаміку показників при 
фармацевтичному навантаженні або під час ліку-
вальних процедур. Однак, дотепер не розроблені 
коректні методики оцінки динаміки факторів ризи-
ку в часі, що придатні для клінічної практики. Пев-
ною мірою таке положення обумовлене великою 
кількістю факторів ризику, що становлять сотні, 
навіть якщо враховувати тільки широко відомі й 
поодинокі етапи дослідження. 
Вважаємо за необхідне зробити ще одне важливе 
зауваження. На досить великому проміжку часу 
реабілітації пацієнтів з 'являється можливість 
повернення до стану повного здоров'я чи стій-
кого стану, збалансованого з навколишнім серед-
овищем. Саме в цей період корекції патологічних 
зсувів можливий детальний аналіз хвильових 
процесів в організмі з відповідними трендами на 
часових графіках. 
Висновки. 
1. Е-медицина—один із найважливіших важелів 
підвищення якості надання медичної допомоги 
населенню України. Визначено принципи ре-
алізації проектів е-медицини в реабілітології 
у форматі ДПП. 
2. Телемедицина в реабілітології створює великі 
перспективи в плані забезпечення наступності 
діагностичних і лікувальних дій шляхом забез-
печення постійної комунікації між пацієнтом, 
сімейним лікарем і фахівцями реабілітаційних 
служб. 
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